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RESUMEN

Fundamento: los factores predictores de éxito de la ventilacién mecdnica no invasiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda son importantes para definir su evolucién.

Objetivo: determinar la efectividad de la ventilacidn mecanica no invasiva a través de los predictores de
éxito frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial media, PaCO,, PaO,, PaO2/FiO;, y escala de
Glasgow en pacientes de las salas de atencién al grave del hospital “Manuel Ascunce Domenech”,
Camagtiey, del 21 de marzo de 2016 al 21 de marzo de 2017.

Métodos: se realiz6 un estudio cuasi experimental, tomando a los pacientes con criterio de insuficiencia
respiratoria aguda, a quienes se les aplicé la ventilacién mecanica no invasiva y se comparé con aquellos que
requirieron la ventilacién invasiva. La muestra fue de 51 pacientes divididos en dos grupos: uno de 38, a los
gue se les aplicé la ventilacién mecanica no invasiva, y otro grupo de 13 pacientes, que no habian resuelto y
se trataron de forma invasiva.

Resultados: todos los predictores de éxito usados indicaron efectividad de la ventilacién mecéanica no
invasiva en los diagndsticos clinicos incluidos, con significacién para el desenlace en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (76,47 %), el asma bronquial (81,81 %) y la insuficiencia respiratoria aguda
postextubaciéon (75 %). Los parametros fisiolégicos disminuyeron al final de la evaluacién, con un aumento
estadisticamente significativo para la escala de Glasgow de 16,7+1,2. Se estimaron cambios incrementales
promedios para el pH (7,40), PaO, (97,6), Sa0; (100,5) y la relacién PaO,/FiO, (286,3).

Conclusiones: los predictores de éxitos permitieron evaluar la evolucién satisfactoria de los pacientes con
ventilacién mecanica no invasiva.
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ABSTRACT

Background: the predictive factors of success of non-invasive mechanical ventilation in patients with acute
respiratory failure are important to define their progress.

Objective: to determine the effectiveness of non-invasive mechanical ventilation through successful
predictors as heart rate, respiratory rate, mean arterial pressure, PaCO,, PaO,, PaO. / FiO, and the Glasgow
Scale, in patients of the intensive care wards of the "Manuel Ascunce Domenech" Hospital, Camaguey, from
March 21, 2016 to March 21, 2017.

Methods: a quasi-experimental study was carried out, taking patients with criterion of acute respiratory
failure to whom non-invasive mechanical ventilation was performed and were compared to those who
required invasive ventilation. The sample consisted of 51 patients divided into two groups: one of 38 patients
who underwent non-invasive mechanical ventilation and another group of 13 patients who had not resolved
and were treated invasively.
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Results: all the used successful predictors showed the effectiveness of non-invasive mechanical ventilation
in the clinical diagnoses, with significance for the outcome in chronic obstructive pulmonary disease (76,47
%), bronchial asthma (81,81 %) and post-extubation acute respiratory failure (75 %). The physiological
parameters decreased at the end of the assessment, with a statistically significant increase for the Glasgow
Scale of 16,7+1,2. Average incremental changes were estimated for pH (7,40), PaCO, (97,6), SaO, (100,5)

and the PaO, / FiO, ratio (286,3).

Conclusions: the successful predictors made it possible to assess the satisfactory progress of the patients

with non-invasive mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

La ventilacién no invasiva hace referencia a
cualquier modalidad de soporte ventilatorio, en el
gue no se emplea la intubacién endotraqueal para
ventilar al paciente, la misma representa hoy en dia
una nueva modalidad de terapia de soporte
respiratorio, para el tratamiento de pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Este constituye un
método seguro y eficaz para corregir el intercambio
gaseoso, disminuir el trabajo muscular ventilatorio y
asi evitar la ventilacion mecénica invasiva y las
consecuencias que tan frecuentemente se ven
asociadas a este tipo de ventilacién. (1-3)

La utilizacién de la ventilacién no invasiva con
presién positiva comenzé a extenderse
progresivamente desde su campo tradicional de
aplicaciéon, en enfermos con insuficiencia respiratoria
crénica, hasta comenzar a aplicarse en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda de cualquier causa.
Las primeras experiencias al respecto aparecen
publicadas entre 1989-1901 y es en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica agudizada (EPOC)
donde se ha recopilado una mayor evidencia
cientifica sobre su efectividad. (4)

Existen numerosos estudios en donde se evidencian
los beneficios de la ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI) en pacientes con agravamiento de Ia
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), o
con edema pulmonar cardiogénico, en cuanto a la
correccién gasométrica y la reduccién de intubacién,
ventilacién mecdanica y mortalidad. En los pacientes
afectados con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica (neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, entre otros) la ventilacién
mecanica no invasiva continla siendo bastante
controvertida en cuanto a su indicacién, beneficio y
resultados. A pesar de esto, en algunas
investigaciones se recomienda en gran medida su
uso por los efectos satisfactorios en la disminucién
de la intubacién y el pronéstico de los pacientes. (5-
6)

Muchos autores han identificado los factores
prondsticos de éxito para la VMNI; entre los cuales se
sefialan: edades jévenes, pacientes con escasa
cantidad de secreciones respiratorias, alta
puntuacién en la evaluacién de neurologia y bajo
indice de gravedad (Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation: APACHE Il menor de 25),
adecuada sincronia paciente-ventilador con escaso
escape a través de la mascara y una correcta

NONINVASIVE VENTILATION;

RESPIRATORY  INSUFFICIENCY;

adaptacién o tolerancia por parte del paciente.
Ademaés, se consideran una moderada acidemia (pH
menor de 7,35 y mayor de 7,10) y una moderada
hipercapnia (presién arterial de diéxido de carbono
mayor de 45 mmHg y menor de 92 mmHg). Una
buena respuesta a la terapéutica con VMNI seria la
reduccién de la frecuencia respiratoria y la presién
arterial de diéxido de carbono (PaCO,), asi como la
correccién del pH sanguineo a las 2 horas de iniciada
la técnica. (3, 7, 8, 9) Estas referencias acerca de los
beneficios de emplear VMNI avalan su uso en las
unidades de cuidados intensivos en aquellos
pacientes que sean tributarios a la misma. En el
hospital universitario “Manuel Ascunce Domenech”,
de Camaguley, no se cuenta con estudios publicados
que describan la efectividad de la VMNI en los
pacientes que alli son atendidos.

En este contexto se realizd la presente investigacién,
con el objetivo de determinar la efectividad de la
VMNI, a través de predictores de éxito, como son: la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién
arterial media; PaCO,, PaO,, PaO,/FiO, y escala de
Glasgow, en pacientes que ingresaron en las
Unidades de Atencién al Paciente Grave del antes
resefiado hospital. La informacién que se obtenga
serd el resultado de Ila integracién de los
conocimientos existentes y permitird contar con
evidencias que se esperan sirvan para enfatizar en el
gran valor que tiene la aplicaciéon de la ventilacién
mecdnica no invasiva.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental, relacionado
con la practica de la ventilacibn mecénica no
invasiva (VMNI) en pacientes que ingresaron en las
Unidades de Atencién al Paciente Grave en el
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”
de Camaguey, desde el 21 de marzo de 2016 al 21
de marzo de 2017. El universo se constituyé por 176
pacientes adultos jovenes, que ingresaron en las
unidades de atencién al grave. La muestra quedé
constituida por 51 pacientes con: escala de Glasgow
menor de 9 puntos; no colaborativos; alto riesgo de
broncoaspiracién por secreciones abundantes;
trauma craneal o facial y deformidades faciales;
necesidad de intubacién endotraqueal (IET)
inmediata por parada cardiaca o respiratoria, o
ambas; sangrado gastrointestinal activo;
tratamientos quirdrgicos facial, esofdgico o gdstrico
reciente; agitacién psicomotora, hasta el punto de
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requerir sedacién. Los pacientes deben tener
evidencia clinica vy fisiolégica de insuficiencia
respiratoria aguda hipercdpnica, definida como

presién parcial de diéxido de carbono (PaCO,) mayor
de 45mm de Hg con pH menor de 7,35 y frecuencia
respiratoria mayor de 25 respiraciones por minuto y
uso de musculos accesorios o respiracién paraddjica.

La muestra se dividié en dos grupos: uno de 38
pacientes, al que se le aplic6 la modalidad de
ventilacién mecanica no invasiva (casos) y otro
grupo de 13 pacientes que se trataron de forma
invasiva, los cuales no resolvieron con la otra forma
de ventilacién, segun los criterios de ventilacién
tradicionales (control).

La ventilacién mecdnica no invasiva se aplic
mediante el uso de mascaras faciales y se
emplearon ventiladores apropiados para la aplicacién
de dicha modalidad ventilatoria de los tipos Sabina o
Evita 4. El modo ventilatorio con que se inicié fue
con la modalidad BIPAP con presién de corte
inspiratoria inicial de 10 cm de agua, que luego pudo
ser incrementada gradualmente, segln
requerimientos y presiones espiratorias, de 4 cm de
agua. El paciente era evaluado con examen clinico

RESULTADOS
TABLA 1. Efectividad de la ventilacion mecanica

(frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presién
arterial, escala de Glasgow) cada 30 min, gasometria
a la hora de ingresado al estudio y luego segun
criterio clinico. Durante el procedimiento se vigilaron
las variables de interés.

Para el desarrollo del estudio se solicité el
consentimiento informado. Se confeccioné un
formulario para la recoleccién de los datos, el cual
respondié a la bibliografia revisada. Los datos fueron
tomados a partir de las historias clinicas de los
pacientes y de los registros oficiales de las salas. La
informacién recogida en el formulario se procesé con
el paquete de programas estadisticos SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15.0,
siguiendo una estadistica descriptiva. Se trabajé con
una confianza del 95 %.

Las variables y los valores de referencia para el éxito
de la VMNI a tener en cuenta en el estudio fueron la
frecuencia cardiaca (80-110 por minuto), Ila
frecuencia respiratoria (16-24 por minuto), la presién
arterial media (100-110 mmHg), PaCO; (35 hasta 55
mmHg), Pa0; (95-100 mmHg), PaO,/FiO, (mayor de
250 mmHg) y escala de Glasgow (14-15 puntos).

no invasiva (VMNI) segun diagndsticos clinicos

Diagnésticos clinicos

Exito (n=38) Fracaso (n=13)

EPOC 13 (76,47 %) 4 (23,52 %)
Asma bronquial 9 (81,81 %) 2 (18,18 %)
Edema agudo del pulmén 7 (70 %) 3 (30 %)
Insuficiencia respiratoria aguda postextubacion 3 (75 %) 1 (25 %)
Neumonia extrahospitalaria 5(71,42 %) 2 (28,57 %)
Enfermedad neuromuscular 1 (50 %) 1 (50 %)

Al analizar los resultados reflejados en la tabla 1, se
evidencia que, entre los diagnédsticos clinicos, de
forma general, la magnitud marcada de éxito para
todas las entidades diagnosticadas, con significacién

para el desenlace en la EPOC, el asma bronquial y la
IRA postextubacién, es de 76,47, 81,81 y 75 %,
respectivamente.

TABLA 2. Parametros fisioldgicos y hemogasométricos segun éxito o fracaso de la ventilacion

mecanica no invasiva (VMNI)

Parametros fisiolégicos Exito (n= 38) Fracaso (n= 13)
Frecuencia respiratoria - 24 horas 24,5+5,9 41,3+12,3
Frecuencia cardiaca - 24 horas 105,6%x13,5 134,2+12,3
PAM- 24 horas 99,8+14,1 126,3+14,1
Escala de Glasgow - 24 horas 14,0£1,0 9,0£2,3
Parametros hemogasomeétricos Exito (n= 38) Fracaso (n= 13)
pH - 24 horas 7,40+0,05 7,21+0,11
PaCO, - 24 horas 60,3+67,4 80,5x11,1
PaO; - 24 horas 97,6%+35,2 43,5%10,5
Sa0; - 24 horas 100,5+30,3 76,1+11,4
Pa0,/FiO; - 24 horas 286,3+78,5 110,5+56,7
HCOs; - 24 horas 27,0+8,8 27,1+8,1
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La ventilacién mecénica no invasiva fue exitosa
practicamente en casi todos los casos, a los cuales
se les aplic6 esta modalidad, de acuerdo con el
diagnéstico clinico. Con deferencias bastante
significativas en enfermedades como la EPOC y el
asma bronquial; no siendo asi en otras, como la
enfermedad neuromuscular.

En la tabla 2 se muestran los resultados de las
variaciones de los pardmetros fisiolégicos vy
hemogasométricos al final de la evaluacién. Los
valores significativos de disminucién se asociaron al
éxito para los parametros fisioldgicos: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y PAM, con un
aumento estadisticamente significativo para la
escala de Glasgow de 16,7x1,2. Se estimaron
cambios significativos incrementales promedios para
el pH, la Pa0,, la Sa0, y la relaciénPa0,/FiO,, de 7,40;
97,6; 100,5 y 286,3, en esa respectiva secuencia.

DISCUSION

Se llevé a cabo un andlisis de los elementos y
resultados encontrados en el estudio realizado,
donde se evidencié la marcada magnitud de éxito
para todas las entidades diagnosticadas, con
significacién para el desenlace en la EPOC, el asma
bronquial y la IRA postextubacién, con 76,47, 81,81y
75 %, respectivamente.

Los valores significativos de disminucién se
asociaron al éxito para los pardametros fisiolégicos:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y PAM,
los cuales son esenciales a la hora de evaluar la
evolucién satisfactoria o no de la ventilacién
mecdnica no invasiva, con un aumento
estadisticamente significativo para la escala de
Glasgow de 14,0x1,0. Se estimaron cambios
significativos incrementales promedios para el pH, la
Pa0,, la Sa0; y la relacién PaO,/FiO,, de 7,40; 97,6;
100,5 y 286,3, en esa secuencia. La efectividad de la
técnica varia dependiendo del tipo de insuficiencia
respiratoria aguda, teniendo un efecto mas positivo
en algunas entidades que en otras.

El éxito de la aplicacién de la ventilacién no invasiva
va a depender en gran medida de la interfase, en
donde se produce la interaccién del paciente con el
respirador. Es primordial intentar conseguir un
equilibrio perfecto entre la comodidad y tolerancia
del afectado y la efectividad de la interfase; no
obstante, la no aplicacién de un programa flexible,
un trigger o sensibilidad adecuada, un éptimo
volumen tidal contribuye también al éxito.

De los 13 pacientes, en los que fue fallida la VMNI,
las enfermedades neuromusculares (50 %) tuvieron
el valor de mayor significacién de fracaso de la VMNI,
a pesar de ser una entidad que no es tan frecuente
en comparacion con las otras enfermedades; seguido
del edema agudo del pulmén con un 30 %, la
neumonia extrahospitalaria (28,57 %) vy la
insuficiencia respiratoria aguda postextubacion (25
%).

La mayor limitacién de este estudio es la de no ser
un estudio aleatorizado controlado. El hecho de ser

un estudio unicéntrico implica que los resultados
podrian no ser generalizables.

La ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) se ha
convertido durante los Ultimos afios en una
alternativa a la intubacién orotraqueal y conexién a
ventilacién mecénica invasiva para el tratamiento de
la insuficiencia respiratoria (IR), ya que evidencia
que puede disminuir significativamente las
complicaciones y las estancias en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). (10) Las primeras
patologias agudas tratadas con VMNI fueron las
reagudizaciones de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el edema agudo de
pulmén (EAP). Desde los primeros estudios, la
evidencia disponible es muy consistente en este tipo
de pacientes y durante los ultimos 20 afios su uso se
ha extendido a pacientes con otro tipo de patologias,
como la IR hipoxémica o la IR posextubacién. (11,
16) La reagudizacién de EPOC ha sido identificada
como predictora de éxito. (12)

El hallazgo de la bilirrubina sérica previa al inicio de
la VMNI, como predictor de fracaso, lo han planteado
en algunos estudios, lo cual podria identificar a
pacientes con disfuncion multiorganica. Evidencia
previa mostré que los pacientes con mayor fallo
organico (medido mediante el SOFA score) tuvieron
peores resultados. (11)

Numerosos estudios sugieren que la VMNI deberia
ser la primera opcién de tratamiento en pacientes
con reagudizacién de EPOC o con EAP; podria
considerarse un intento de VMNI en los pacientes
con IR postquirlrgica o] en pacientes
inmunodeprimidos; el uso de la VMNI también
deberia considerarse para permitir la extubacién
precoz de pacientes con EPOC. (16)

El pH bajo y la relacién PaO,/FiO, baja se han
identificado también como predictores de fracaso
importante, dato relevante que se tuvo en cuenta en
este estudio dentro de los pardmetros
hemogasométricos, donde se constaté una mejoria
significativa en los pacientes, a quienes se les aplicé
la VMNI.

En resumen, la VMNI normaliza la hipercapnia y
mejora la hipoxemia, corrige las alteraciones
respiratorias del suefio, mejora la somnolencia
diurna y otros sintomas de hipoventilacién alveolar y
mejora la disnea de esfuerzo, con repercusién
positiva en la calidad de vida. Los resultados del
presente estudio, basados en los predictores de
éxitos, demuestran que la VNI es una técnica eficaz
en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
hipercdpnica aguda en pacientes con EPOC, asma
bronquial, etc. Ademds, se ha identificado en la
practica de este estudio realizado que el valor
predictor de mayor fiabilidad de éxito, en el
seguimiento de los beneficios de la aplicaciéon de la
VMNI, es la relaciéon PaO/FiO;, lo cual, si esta
presenta valores 6ptimos, influye favorablemente en
los demds pardmetros hemogasométricos, dentro de
los usados como predictores de éxitos, a pesar de no
ser objetivo de esta investigacién el abordar el papel
fundamental de la relacién PaO,/FiO, en la VMNI, lo
que sera tema para otro articulo.
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